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IZVLEČEK 
Uvod: Sladkorna bolezen postaja zmeraj pogostejša. V svetu je največ ljudi, ki imajo 
sladkorno bolezen tipa II, vendar so tudi drugi tipi v porastu. Eden izmed tipov sladkorne 
bolezni je tudi nosečniška sladkorna bolezen, ki se zaradi različnih dejavnikov pojavlja vse 
pogosteje. Ženske so v času nosečnosti občutljivejše, zato so tudi posledice bolezni lahko 
hujše. Odražajo se tako na fizičnem, psihičnem, socialnem in drugih področjih. Namen: 
Namen diplomskega dela je na teoretični ravni ugotoviti in predstaviti težave, s katerimi se 
soočajo nosečnice ob postavljeni diagnozi nosečniške sladkorne bolezni, ter vpliv le teh na 
kakovost življenja. Namen je tudi predstaviti vlogo medicinske sestre pri preprečevanju 
pojavljanja težav oz. načinih soočanja z njimi. Metode dela: V diplomskem delu je bila 
uporabljena deskriptivna metoda dela s sistematičnim pregledom domače in tuje strokovne 
in znanstvene literature. Pri iskanju je bil upoštevan časovni okvir od leta 2006 do 2017. 
Literaturo smo iskali v podatkovnih bazah COCHRANE, MEDLINE, ScienceDirect in 
CINAHL. Razprava in sklep: V Sloveniji je zaradi obveznega testiranja nosečnic 
diagnosticiranje sladkorne bolezni večinoma pravočasno in pravilno. Ob postavljeni 
diagnozi se pri večini nosečnic pojavi negotovost, anksioznost, strah za zdravje otroka in 
lastno zdravje ter frustracije v zvezi z zdravljenjem in s potrebo po spremembi 
življenjskega sloga. Kljub pojavu nosečniške sladkorne bolezni še vedno obstaja ogromno 
možnosti, da ženska rodi zdravega otroka in pri tem tudi sama nima nobenih posledic. Vse 
je odvisno od načina spoprijemanja z boleznijo in od spremembe življenjskega sloga ter 
podpore s strani partnerja in okolice. Za nosečnico z nosečniško sladkorno boleznijo je 
zelo pomembna tudi podpora medicinske sestre, ki mora prepoznati individualne težave 
nosečnice in njene potrebe ter ji zagotoviti ustrezne informacije ter jo podpirati in 
usmerjati pri spremembi življenjskega sloga. 
Ključne besede: nosečniška sladkorna bolezen, kakovost življenja nosečnice, medicinska 
sestra, nosečnost 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Diabetes is becoming more and more common. The majority of people in 
the world suffer from type 2 diabetes, however, other types are on the increase as well.  In 
addition, there are many cases of gestational diabetes caused by various factors. During 
pregnancy women get more sensitive, therefore the consequences of diabetes can be severe 
and influence the physical, psychological, social and other parts of their life. Purpose: The 
aim of this diploma is to research and introduce the problems pregnant women cope with 
when diagnosed with gestational diabetes and its influence on the quality of their lives. 
Another important issue is the role of a nurse managing the risks and complications during 
pregnancy and helping pregnant women face the consequences of the disease. Methods:: 
A descriptive method was used to give an overview of domestic and foreign scientific and 
professional literature during the period from 2006 to 2017. The following databases were 
in research: COCHRANE, MEDLINE, ScienceDirect and CINAHL. Discussion and 
conclusion: Due to a compulsory testing, gestational diabetes in Slovenia is diagnosed in 
time. When faced with the diagnosis, the majority of pregnant women are insecure, 
anxious, worried about their and baby’s health, express their fear and frustration with the 
treatment and the need to change their lifestyle. Despite the disease, the chances of giving 
birth to a healthy child and not experiencing any consequences are high. Treatment 
compliance, the change of a lifestyle and the support gained by the partner and the society 
are the main factors that help pregnant women manage the disease properly. A trained 
nurse who can recognize individual problems and needs during pregnancy can ensure the 
necessary information and support for a pregnant woman to lead a new healthy lifestyle.  
Key words: gestational diabetes, the quality of life in pregnant women, a nurse, pregnancy 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
 
APGAR Apperance (videz, barva), Pulse (srčni utrip), Grimace (odziv na stimulacijo), 
Activity (mišični tonus), Respiration (dihanje 
HAPO The Hyperglycaemia and Adverse Pregnancy Outcomes 
IADPSG International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups 
ITM Indeks telesne mase 
NSB Nosečniška sladkorna bolezen 
OGTT Oralni glukozno tolerančni test 
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1 UVOD 
Sladkorna bolezen je ena najstarejših znanih človeških bolezni. Opisi simptomov izvirajo 
že iz časov starih Perzijcev, Indijcev in Egipčanov, ustrezno razumevanje bolezni pa se je 
razvilo šele v zadnjih stotih leti (Bilous, 2013).  
Pojem sladkorna bolezen zajema več presnovnih bolezni, katerih skupna značilnost je 
zvečana koncentracija glukoze v krvi (krvni sladkor). Nastane zaradi pomanjkljivega 
izločanja hormona inzulina ali njegovega okvarjenega delovanja ali obojnega skupaj. 
Posledica je motena presnova ogljikovih hidratov, beljakovin in maščob (Koselj, 2006). 
Poznamo različne tipe sladkorne bolezni, vendar je vsem skupno, da je raven glukoze v 
krvi previsoka – hiperglikemija. Tipi se razlikujejo po vzroku, načinu nastanka oz. času 
začetka sladkorne bolezni. Tako poznamo sladkorno bolezen tipa 1, sladkorno bolezen tipa 
2, nosečniško sladkorno bolezen (NSB) ter druge tipe sladkorne bolezni, ki jih povzročajo 
druge bolezni ali jemanje nekaterih zdravil (Skvarča, 2008). 
Ocenjuje se, da je na svetu okoli 285 milijonov sladkornih bolnikov, večina ima bolezen 
tipa 2 (Bilous, 2013). Nacionalni program za obvladovanje sladkorne bolezni (2010) po 
podatkih Svetovne zdravstvene organizacije poroča, da naj bi v svetu imelo sladkorno 
bolezen 246 milijonov (5,9 %) ljudi, do leta 2025 pa kar 380 milijonov ljudi. Kar se tiče 
podatkov o pojavnosti sladkorne bolezni v Sloveniji, pa je znan podatek, da je pri nas 
125.000 sladkornih bolnikov (Nacionalni program, 2010). 
V Sloveniji je v 4 od 1000 nosečnosti prisotna prednosečnostna sladkorna bolezen 
(Tomažič, 2006), sladkorna bolezen, ki nastane v nosečnosti pa je diagnosticirana pri 
približno 3−5 % nosečnic (Nacionalni program, 2010), nekateri tuji avtorji navajajo 
prevalenco NSB 2−6 % (Harreiter et al., 2016) ter celo 15−20 % (Burlina et al., 2016).  
Zdravje nosečnic je zelo pomembno, zato moramo poskrbeti za kakovostno življenje 
ženske v času nosečnosti. S pravočasnim diagnosticiranjem NSB, pravilnim zdravljenjem 
ter učenjem nosečnice o zdravem življenjskem slogu se lahko prepreči zaplete tako pri 
ženski kot tudi pri otroku (Lapolla et al., 2012).  
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2 NAMEN  
Namen diplomskega dela je na teoretični ravni ugotoviti in predstaviti težave, s katerimi se 
soočajo nosečnice ob postavljeni diagnozi NSB, ter vpliv le teh na kakovost življenja. 
Namen je tudi predstaviti vlogo medicinske sestre pri preprečevanju pojavljanja težav oz. 
načinih soočanja z njimi. 
Cilji diplomskega dela so: 
 predstaviti dejavnike tveganja za nastanek NSB,  
 opisati načine odkrivanja NSB, 
 predstaviti načine zdravljenja NSB, 
 predstaviti posledice NSB za nosečnico in otroka, 
 opisati kakovost življenja žensk z NSB, 
 predstaviti vlogo medicinske sestre pri obravnavi nosečnice z NSB. 
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3 METODE DELA 
Diplomsko delo temelji na teoretičnih izhodiščih. Uporabljena je bila deskriptivna metoda 
dela s kritičnim pregledom domače in tuje literature v angleškem jeziku v obdobju med 
letoma 2006 in 2017.  
Literaturo smo zbrali s pomočjo podatkovnih baz COCHRANE, MEDLINE, Science 
Direct in CINAHL, do katerih smo dostopali preko Digitalne knjižnice Univerze v 
Ljubljani in preko spleta. Ostalo literaturo smo iskali v knjižnici Zdravstvene fakultete ter 
v Knjižnici Velenje.  
V pomoč pri iskanju literature so bile naslednje ključne besede: sladkorna 
bolezen/diabetes, nosečniška sladkorna bolezen/gestational diabetes, kvaliteta življenja z 
nosečniško sladkorno boleznijo/quality of life with gestational diabetes, posledice 
nosečniške sladkorne bolezni/consequences of gestational diabetes, nosečnost s sladkorno 
boleznijo/diabetic pregnancy.  
Vključitveni kriteriji so bili: obdobje med letoma 2006 in 2017, dostopnost do celotnega 
besedila znanstvenih in strokovnih člankov ter angleški in slovenski jezik. Izključitveni 
kriteriji pa so bili tisti članki, ki so se nanašali na živali, ter tisti, ki so se podvajali.  
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4 NOSEČNIŠKA SLADKORNA BOLEZEN 
Ker si vsaka ženska želi zdravega otroka, je zelo pomembno, da se ženska skupaj s 
partnerjem trudi živeti zdravo že pred zanositvijo (Tomažin Šporar, 2009). 
Sladkorna bolezen med nosečnostjo postaja čedalje pogostejša. Posledično prinaša vedno 
večje tveganje za zaplete med nosečnostjo in porodom ter pri novorojencu. NSB je 
opredeljena kot intoleranca za glukozo, ki se pri ženski prvič pojavi v času nosečnosti in 
izzveni po porodu (Bandyopadhyay et al., 2015, cit. po Khooshehehin et al., 2016).  
NSB uvrščamo v sladkorno bolezen tipa 2, vendar je posebna oblika sladkorne bolezni, ki 
se zaradi hormonskega stresa pojavi pri noseči ženski. Pojavi se pri približno 3 % nosečnic, 
po porodu pa v skoraj 90 % izgine (Pavčnik, 2012). Diagnoza NSB je potrjena, ko 
dosežene glikemije na tešče ali v 75-gramskem oralnem glukozno tolerančnem testu 
dosegajo dogovorjene diagnostične vrednosti za nosečniško sladkorno bolezen, ne pa tistih 
glikemij, ki bi postavile diagnozo sladkorne bolezni (Tomažič, 2013a). Je pomemben javno 
zdravstveni problem zaradi negativnih učinkov povišanih vrednosti ravni glukoze v krvi 
tako na zdravje nosečnice kot ploda. Posledično prinaša vedno večje tveganje za zaplete 
med nosečnostjo in porodom ter pri novorojencu (Nacionalni program, 2010). 
Pri zdravih nosečnicah je vrednost ravni glukoze v krvi na tešče 4-5,1 mmol/l ter 2 uri po 
obroku ne presega 6,7 mmol/l. Vrednost ravni glukoze v krvi je bistveno nižja v primerjavi 
z ženskami, ki niso noseče, ker se zlasti po 20. tednu nosečnosti povečuje stopnja 
nosečniških hormonov (Justinek, 2015). V kolikor so ravni glukoze v krvi presežene, se 
med 24. in 28. tednom nosečnosti opravi še 2-urni 75-gramski oralni glukozno tolerančni 
test (OGTT) (Kovačec in sod., 2012), ki ga priporoča Svetovna zdravstvena organizacija. 
Metabolizem ogljikovih hidratov je v nosečnosti spremenjen zaradi ustvarjanja in izločanja 
velike količine že obstoječih in novonastalih hormonov. Estradiol, estriol, humani 
horionski gonadotropin in humani posteljični laktogen, sodelujejo pri ustvarjanju 
posteljice, vendar hkrati zavirajo delovanje inzulina. Tu nastopi vloga trebušne slinavke, ki 
naj bi med nosečnostjo proizvajala večjo količino inzulina, saj v nasprotnem primeru pride 
do povečanega tveganja oz. pojava NSB, ki se pojavi predvsem po 20. tednu nosečnosti 
(Cajhen, 2013).   
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4.1 Dejavniki tveganja in odkrivanje nosečniške sladkorne bolezni 
Že ob samem načrtovanju nosečnosti in zanositvi je pomembno biti pozoren na dejavnike 
tveganja za nastanek NSB. Najpogosteje navedeni dejavniki tveganja so starost ženske ob 
zanositvi nad 30 let (Kopec et al., 2015); indeks telesne mase (ITM) pred zanositvijo nad 
25 kg/m
2; pripadnost določeni etnični skupini (azijske ženske imajo veliko večje tveganje 
za NSB kot ženske ameriškega, kavkaškega ali avstralskega porekla) (Yuen, Wong, 2015); 
NSB v prejšnji nosečnosti; kadilke; mnogorodke ter tiste ženske, ki so v preteklosti že 
doživele mrtvorojenost otrok; splav; imajo sladkorno bolezen v družini; so izpostavljene 
stresu (Kopec et al., 2015). Ponekod se smatrata za ključna dejavnika tveganja starost 
ženske ob zanositvi ter njen način življenja in se obravnavata kot edina razloga za 
obravnavo nosečnice kot potencialne pacientke za NSB (Liu et al., 2017).  
Prevalenca NSB je različna, zaradi narodnosti in etnične raznolikosti, kar pomeni tudi 
različne načine testiranja nosečnosti ter različna merila za diagnosticiranje bolezni (Lin et 
al., 2015; Davila, Cantacuzin, 2016).  
Kot narekuje Nacionalni program za obvladovanje sladkorne bolezni 2010−2020 v 
Sloveniji, se pri vseh ženskah pred nosečnostjo ocenijo možnosti tveganja za pojav 
nosečniške sladkorne bolezni in se izvajajo presejalni testi za odkrivanje le te. To je del 
redne obravnave v ginekološki ambulanti. Kovačec in sodelavci (2012) navajajo, da v 
Sloveniji izvajamo univerzalno presajanje za prisotnost sladkorne bolezni v nosečnosti pri 
vseh nosečnicah. Prvo testiranje se opravi ob prvem prenatalnem obisku pri zdravniku oz. 
čim prej, ko ženska zanosi. Za pravilen rezultat ali postavitev diagnoze sta pomembna 
pravilna priprava na test in njegova izvedba (nosečnica dobi zelo jasna pisna in ustna 
navodila za pripravo na test) (Peršak, 2013). Vsaj tri dni pred testiranjem se mora 
nosečnica običajno prehranjevati. Dve uri pred testiranjem mora biti običajno telesno 
aktivna. Test traja približno 3 ure in se začne izvajati zjutraj med sedmo in deveto uro, ko 
je nosečnica popolnoma tešča (večer pred testiranjem je od 23. ure prepovedano uživanje 
hrane, pitje sladkih pijač, kajenje, tudi jemanje zdravil, dovoljeno je le pitje navadne vode). 
V kolikor jemlje nosečnica zdravila, jih prinese s sabo, ker jih sme vzeti šele po končanem 
testiranju. Pred testiranjem mora biti stanje nosečnice stabilno, brez vročinskih in stresnih 
stanj (Peršak, 2013). Vrednost ravni glukoze v krvi na tešče ne sme presegati 5,1 mmol/l. 
Če ob prvem pregledu ne potrdimo NSB, se v 24.–28. tednu nosečnosti zopet opravi 
testiranje – obremenilni oralni glukozno tolerančni test s 75 g glukoze (75 g OGTT) – pri 
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čemer vrednost ravni glukoze v krvi na tešče ne sme presegati 5,1 mmol/l, po eni uri 10,0 
mmol/l ter po dveh urah 8,5 mmol/l (Kovačec in sod., 2012). 
Justinek (2015) navaja, da lahko na začetku nosečnosti krvni sladkor celo pade, po 
dvajsetem tednu nosečnosti pa zaradi drugačnega hormonskega ravnovesja začne naraščati, 
ravno zato Harrison in sodelavci (2015) poročajo, kako pomembno je zgodnje odkrivanje 
dejavnikov tveganja, znakov in simptomov NSB za boljšo zdravstveno obravnavo 
nosečnice in načrtovanje poteka nosečnosti ter poroda. Sprememba v ravni krvnega 
sladkorja je glavni pokazatelj tveganja za NSB, vendar NSB na začetku poteka brez 
simptomov. Hiperglikemija je lahko prisotna le po obroku hrane (Tomažič, 2013b).  
4.2 Zdravljenje nosečniške sladkorne bolezni 
NSB se lahko zdravi na nefarmakološki in farmakološki način. Nefarmakološko 
zdravljenje NSB temelji na zdravi prehrani in redni telesni vadbi (Cajhen, 2013). Kot 
navaja Tomažič (2013b), je potrebna dietna prehrana, ki je določena glede na ITM 
nosečnice in posledično prirejeno primerno energijsko vrednost obroka. Pomembno je 
predvsem, da se nosečnica z NSB prehranjuje redno, uživa raznovrstno in energijsko 
ustrezno hrano. Čez dan naj bi nosečnica z NSB imela šest rednih obrokov, bogatih s 
kompleksnimi ogljikovimi hidrati (polnozrnati izdelki, stročnice, otrobi); njihov priporočen 
prehranski delež naj bi bil med 40 % in 50 %. V prehrani nosečnice z NSB naj bo tudi čim 
več zelenjave in beljakovinsko bogate hrane z veliko železa in fosforja, uživanje sadja pa 
je omejeno na en sadež dva- do trikrat dnevno. Med nosečnostjo se mora nosečnica 
izogibati hrani in pijači z veliko vsebnostjo sladkorja ter hrani z veliko maščob (Cajhen, 
2013). 
Nosečnica z NSB se mora zavedati tudi pomena vsebnosti ketonov v seču, ki je kazalec 
nezadostnega energijskega vnosa, neprimerne razporeditve in izpuščanja obrokov, 
predolgega časovnega razmika med obroki in posledica bruhanja (Cajhen, 2013). Povišane 
vrednosti ravni ketonov v krvi nosečnice lahko negativno vplivajo na plod, zato so v 
nosečnosti nesprejemljive, še zlasti pri nosečnicah s povišanim ITM in tistih, ki pogosto 
bruhajo (Žontar Kristanc, 2017). Zato je nosečnice z NSB potrebno opozoriti in jim 
svetovati, da naj same spremljajo prisotnost ketonov v seču, saj je že manjše izločanje 
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ketonov v urin lahko znak spremenjene presnove ter potrebe po vnosu ogljikovih hidratov 
in uravnavanju krvnega sladkorja (Žontar Kristanc, 2017).  
Spodbujanje h gibanju oz. obsegu telesne vadbe je odvisno od ravni glukoze po telesni 
vadbi, ki je, zlasti v postprandialnem obdobju, odlična metoda uravnavanja postprandialne 
glikemije (Colberg et al., 2016). V povezavi oz. kombinaciji pravilne prehrane z redno 
telesno vadbo nosečnice Simmons in sodelavci (2015) ugotavljajo, da ima zdrava prehrana 
večji in boljši učinek na zdravje nosečnice in je pomembnejša od telesne vadbe predvsem v 
zadnjem trimesečju. Colberg in sodelavci (2016) navajajo, da je telesna vadba pomembna 
že kot preventiva v času načrtovanja zanositve. V času nosečnosti pa vsakodnevna 20−30 
minutna vadba preprečuje kardiovaskularne bolezni, preeklampsijo in potrebo po carskem 
rezu. Prav tako pomaga nosečnici ohranjati svojo težo oz. obvladati naraščanje teže v času 
nosečnosti.  
Farmakološko zdravljenje je potrebno v skrajnem primeru, če na tešče raven glukoze v 
kapilarni krvi večkrat preseže 5,3 mmol/l in po obrokih 6,6 mmol/l. Najpogosteje je 
postprandialna koncentracija glukoze v krvi presežena po zajtrku in večerji. Prvi izbor 
farmakološkega zdravljenja je inzulin, če pa takšno zdravljenje ni možno, se predpiše 
metformin ali glibenklamid. V Sloveniji so arbitrarne vrednosti za uvedbo farmakološkega 
zdravljenja večkrat presežena vrednost na tešče 5,3 mmol/l in 6,6 mmol/l 90 minut po 
obroku hrane (Tomažič, 2013b).  
Inzulin je hormon trebušne slinavke, ki regulira vsebnost krvnega sladkorja. V času 
nosečnosti nastajajo hormoni, ki nasprotujejo delovanju inzulina, zato v neprimernih 
količinah le teh lahko pride do inzulinske neobčutljivosti. To pomeni, da je inzulina sicer 
dovolj, ga pa celice ne morejo uporabiti (Žontar Kristanc, 2017). Pri uvedbi inzulinskega 
zdravljenja je osnovno načelo, da se z nadomeščanjem približamo fiziološkemu 
nadomeščanju inzulina (Tomažič, 2013b). Inzulin se nadomešča pred obrokom, v kolikor 
je večkrat presežena zgornja meja ravni glukoze v krvi. Če je presežena zgornja meja 
želene ravni glukoze v krvi na tešče, se nosečnici uvede srednjedolgodelujoči humani 
inzulin pred spanjem, kratkodelujoči inzulin pa se uvede, kadar je zgornja meja 
priporočene koncentracije glukoze v krvi presežena po obroku (Tomažič, 2013b). 
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V povezavi z jemanjem inzulina in telesno vadbo Colberg in sodelavci (2016) opozarjajo, 
da je potrebno čas in zahtevnost telesne vadbe zaradi spremembe občutljivosti na inzulin 
individualno prilagoditi. 
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4.3 Posledice nosečniške sladkorne bolezni 
Posledice NSB se lahko pojavljajo že med samo nosečnostjo. Kažejo se kot spremembe v 
zdravstvenem stanju nosečnice ter spremembe v razvoju ploda. Posledice pri otroku se 
lahko pokažejo med samim potekom poroda, kot tudi kasneje v življenju. Prav tako je tudi 
ženska po porodu še leta dovzetna za vpliv posledic NSB na njeno zdravje (Kopec et al., 
2015).  
4.3.1 Posledice za nosečnico  
Posledice NSB se lahko pri nosečnici pojavijo že kmalu po zanositvi. Tveganje se s 
trajanjem nosečnosti veča in traja vse do poroda, kjer se kasneje posledice delijo na tiste, ki 
se navezujejo na žensko po porodu in otroka (Benhalima et al. 2016). Kot najpogostejša 
posledica za nosečnico se v času nosečnosti pojavlja hipertenzija, ki se opredeli kot 
gestacijska in kasneje lahko preide v kronično hipertenzijo. S tem povezan je tudi možen 
pojav preeklampsije in posledično eklampsije (Kim, 2010). Kim (2010) kot posledice 
navaja še prezgodnji porod (pred 37. tednom nosečnosti), mrtvorojenost (Chitme et al., 
2017), hiperbilirubinemijo, hipoglikemijo ter carski rez, ki se, kljub mnogim tveganjem za 
zdravje nosečnice (okužba rane, dehiscence rane, krvavitve, globoka venska tromboza, 
potreba po carskem rezu ob naslednjem porodu), uporablja predvsem za zmanjšanje 
zapletov pri plodu (Kim, 2010).  
4.3.2 Posledice za žensko po porodu 
Kot poznejšo posledico NSB Tomažič (2013b) navaja, da ima polovica žensk, ki so imele 
NSB, 5 let po takšni nosečnosti sladkorno bolezen tipa 2. Predvsem je pogostejša pri tistih, 
ki so jim NSB odkrili pred 24. tednom nosečnosti in so imele izrazito hiperglikemijo in 
povišan ITM. Velik vpliv na to ima tudi telesna masa ženske, saj je za vsake 4,5 kg 
povečanja telesne mase prišlo do dvakratnega povečanja tveganja za pojav sladkorne 
bolezni tipa 2 (Patters et al., 1996, cit. po Kim, 2014), nasprotno pa zmanjšanje telesne 
mase za 2 kg zmanjša tveganje za NSB za 20 %, enako zmanjšanje teže po samem porodu 
pa ni zmanjšalo tveganja za pojav NSB pri naslednji nosečnosti (Kim, 2014). 
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Burlina in sodelavci (2016) so ugotovili, da imajo ženske po NSB večje tveganje za pojav 
kardiovaskularnih bolezni, hipertenzije, metaboličnega sindroma ter dislipidemije. Glede 
tveganja za kardiovaskularne bolezni poročajo, da imajo ženske z anamnezo NSB več 
možnosti za pojav le teh celo v zgodnejših letih (Carr et al., 2006, cit. po Kim, 2014). Do 
pojava kardiovaskularnih bolezni vodijo disfunkcije srca in ožilja, pojav večjega žilnega 
upora, zmanjšan volumen iztisa srca, spremembe ravni lipoproteinov visoke gostote in 
trigliceridov, več možnosti za pojav možganske kapi in spremembe v debelini notranje 
stene srca (Kim, 2014). 
Posledice NSB je opaziti tudi v psihičnem stanju nosečnice. Čeprav naj bi bil pojav 
poporodne depresije večji pri nosečnicah, ki so imele diagnosticirano NSB, so Engberg in 
sodelavci (2015) in kasneje Zwolinska-Kloc in sodelavci (2017) ugotovili, da ni bistvene 
razlike v pojavu poporodne depresije pri nosečnicah, ki so imele NSB, in tistih, ki je niso 
imele. Kljub temu pa ostaja dejstvo, da se pri nosečnicah pojavljajo anksioznost in strah ter 
pogoste stiske zaradi njihovega stanja in skrbi za otroka oz. možnih posledic. Simptomi teh 
težav se pojavljajo predvsem med nosečnostjo in v času šestih tednov po porodu bistveno 
prenehajo (Zwolinska-Kloc et al., 2017).   
4.3.3 Posledice za otroka 
Sladkorna bolezen v nosečnosti je velik dejavnik tveganja za nastanek prirojenih anomalij, 
anatomskih in funkcionalnih sprememb pri otroku (Tomažič, 2013a). Kot zaplet se 
najpogosteje pojavljajo makrosomija (prevelik plod za gestacijsko starost – 4000−4500 g 
in več), poškodbe pri porodu (poškodbe ključnice in brahialnega pleksusa, distocija ramen) 
in perinatalni zapleti (Mitanchez et al, 2015). Kasneje v življenju imajo ti otroci v glavnem 
večje tveganje za razvoj debelosti, metabolnega sindroma in sladkorne bolezni tipa 2 
(Mitanchez et al, 2015). K najpogostejšim zapletom prištevajo še perinatalno umrljivost, 
neonatalne hiperbilirubinemije, hipoglikemije (Chitme et al., 2017), hiperinzulinizem, 
hipokalciemijo, sindrom dihalne stiske, bolezni dihal, tahipnejo (Mitanchez et al., 2015), 
ter običajno nižjo oceno po APGAR-u (Apperance, Pulse, Grimace, Activity, Respiration). 
Možne so tudi hematološke motnje, ki se običajno kažejo s policitemijo (hematokrit več 
kot 65 %) (Mitanchez et al, 2015). Prezgodnje rojstvo se navaja kot zaplet, vendar številne 
študije skušajo dokazati nasprotno, saj je porod pri nosečnicah z diabetesom velikokrat 
celo induciran, da bi preprečili distocijo ramen ali smrt ploda (Mitanchez et al., 2015).  
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5 KAKOVOST ŽIVLJENJA NOSEČNIC Z NOSEČNIŠKO 
SLADKORNO BOLEZNIJO 
Bolezen različno vpliva na kakovost življenja nosečnice, ker vsaka nosečnica bolezen 
sprejme drugače (Sayakhot, Carolan-Olah, 2016). Način soočanja z NSB je odvisen od 
starosti, izobrazbe, socioekonomskega satusa, števila otrok ter splošnega načina življenja 
(Iwanowicz-Palus et al., 2016). Način doživljanja bolezni bistveno vpliva na kakovost 
življenja nosečnice. Pri nekaterih nosečnicah se pojavi šok, strah in anksioznost, 
negotovost in skepticizem, nekatere pa pojav NSB vidijo kot priložnost za izboljšanje 
zdravja in se preprosto prilagodijo na življenje z NSB. Vsekakor pa je vsem nosečnicam 
skupno to, da potrebujejo veliko podpore s strani partnerja in zdravstvenih delavcev 
(Morrison et al., 2014).  
Mnoge ženske ob postavitvi diagnoze NSB doživijo šok, saj ne pričakujejo, da bodo ravno 
one tiste, ki bodo imele bolezen v nosečnosti (Morrison et al., 2014). Strah jih je zaradi 
možne izgube otroka, zapletov v zdravstvenem stanju otroka, nevarnosti za splav, zaradi 
potrebe po merjenju ravni glukoze v krvi, zaradi potrebe po spremembi življenjskega sloga 
ter zaradi kasnejših možnih posledic bolezni (Iwanowicz-Palus et al., 2016).  
Stres in stiske so večje in pogostejše pri nosečnicah, ki se zdravijo z inzulinom, saj je 
večkratno merjenje krvnega sladkorja dnevno za njih obremenjujoče in boleče, prav tako 
kot tudi sama aplikacija inzulina (Kopec et al., 2015).   
Šok, strah in anksioznost, ki se prepletajo z zaskrbljenostjo do te mere, da imajo nosečnice 
strah, da bodo otroka poškodovale oz. mu škodovale že s samo hrano ali če si ne bodo 
merile krvnega sladkorja. Ta strah velikokrat tudi po končani nosečnosti ne izgine in se 
ženske bojijo ponovno zanositi (Morrison et al., 2014). 
Mnoge nosečnice se bojijo obvezne spremembe življenjskega sloga (Rees et. al., 2017), 
predvsem če se to navezuje na njihovo delo, šolo in/ali gospodinjstvo (Kopec et al., 2015). 
Težave s sprejetjem bolezni imajo predvsem mlajše ženske ter tiste, ki so NSB imele že v 
prejšnji nosečnosti, nekatere pa se zlahka prilagodijo drugačnemu življenjskemu slogu, 
kljub temu da za mnoge nosečnice to pomenili izgubo telesne teže, povečanje telesne 
vadbe ter spremembo prehranjevalnih navad (Morrison et al., 2014). 
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Ker nosečnice pridobljeno znanje o NSB uporabijo kot motivacijo in način za spodbujanje 
samoučinkovitosti ter razlog za pozitivne spremembe življenjskega sloga (Morrison et al., 
2014), je pomembno, da imajo pri tem potrebno podporo, saj se na ta način raven stresa pri 
nosečnici zmanjšuje (Kopec et al., 2015). Podporo s strani zdravstvenih delavcev 
nosečnice dojemajo predvsem kot razumevanje ter pripravljenost za svetovanje, 
informiranje in učenje (Morrison et al., 2014). V Avstraliji imajo nosečnice o odnosu z 
zdravstvenimi delavci različne izkušnje. Nekatere imajo pozitivne izkušnje, druge pa so 
prejele premalo informacij, doživele se pomanjkanje informacij s strani zdravstvenih 
delavcev, pomanjkanje sočutja ter dobile občutek krivde, odvečnosti in prepuščenosti 
samim sebi (Morrison et al., 2014). Nosečnice v Iranu si želijo več ustnih informacij o 
bolezni in samem poteku nosečnosti z NSB (Khooshehehin et al., 2016). Nepopolne 
informacije nosečnicam povzročajo stres in stiske, saj so preveč obremenjene z možnimi 
stranskimi učinki, zapleti ipd., na katere jih opozarjajo zdravstveni delavci. Nosečnice v 
Iranu imajo premalo informacij glede aplikacije inzulina, merjenja krvnega sladkorja, 
premalo vedo o pravilnem načinu prehranjevanja ter življenju po nosečnosti oz. tveganju 
za nastanek drugih bolezni (Khooshehchin et al., 2016).  
Ženske v Avstraliji poročajo, da po končani nosečnosti ni dovolj dobrega nadzora nad 
njihovim zdravstvenim stanjem, ki bi zaradi možnih posledic NSB lahko bilo ogroženo. 
Kljub dokazanim znatnim dolgoročnim posledicam mnogi zdravstveni sistemi niso 
prilagojeni za zagotavljanje stalnega sistematičnega nadzora nad zdravstvenim stanjem 
žensk, ki so imele NSB, po porodu (Morrison et al., 2014). V Sloveniji je stanje drugačno, 
ker ženski, po preboleli NSB, redno spremljajo raven glukoze v krvi – najprej 2. do 3. dan 
po porodu, 6 tednov po porodu ter nato vsaka tri leta izvajajo presejalni test za odkrivanje 
sladkorne bolezni tipa 2 (Kovačec in sod., 2012) oz. jih s tem vključimo v program za 
osebe z velikim tveganjem za sladkorno bolezen tipa 2 (Nacionalni program, 2010). Ob 
vsem tem pa se ženskam redno svetuje o vzdrževanju zdravega življenjskega sloga, v 
primeru ponovnih zanositev pa se le te skrbno načrtujejo z velikim poudarkom na 
obvladovanju dejavnikov tveganja ter pozornem spremljanju ravni glukoze v krvi 
(Kovačec in sod., 2012).  
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6 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI ZAGOTAVLJANJU 
VIŠJE KAKOVOSTI ŽIVLJENJA NOSEČNICE 
Vodenje sladkorne bolezni v času nosečnosti je izziv tako za nosečnico kot za člane 
zdravstvenega tima, ker lahko NSB negativno vpliva na zdravje nosečnice in otroka. Pri 
nosečnici z NSB se lahko pojavijo mnogi zapleti, vendar je danes v Sloveniji večina 
glikemij, zaradi dobre samokontrole in samovodenja, tudi dobro urejenih (Klavs, 2013).  
Sodobna zdravstvena nega je usmerjena k pacientu kot celoviti osebnosti, ki je v središču 
dogajanja. Medicinske sestre so velikokrat prve osebe, ki jim pacienti zaupajo svoje 
težave, potrebe in želje, ki jih morajo spoštovati. Pri obravnavi je treba upoštevati tudi 
pacientovo zasebnost in sodelovanje pri pomembnih odločitvah, ki se nanašajo na njegove 
življenjske razmere. Vodilo za razrešitev pacientovih težav je njegova pravica do 
samoodločanja, zasebnosti in izbire lastnega življenjskega sloga. Tako medicinske sestre 
skupaj s pacientom poiščejo najboljšo rešitev za obvladovanje pacientovih težav. Izkušnje 
so pokazale, da je treba za učinkovitejše reševanje pacientovih težav, povezanih s 
sladkorno boleznijo, vzpostaviti tesnejše stike, ne samo s pacientom, ampak tudi z 
njegovimi svojci (Vujičić, 2013). 
Teorije in modeli zdravstvene nege opisujejo specifične naloge medicinske sestre, ki so 
usmerjene k reševanju različnih potreb pacienta. Z namenom najbolj kakovostne 
zdravstvene nege lahko medicinska sestra obravnava nosečnico z NSB skozi različne 
teoretične modele zdravstvene nege. Modeli dajejo vsebino samostojnemu delu medicinske 
sestre in so bistveni za sodobno zdravstveno nego (Peklaj, 2006). Iz modela Virginie 
Henderson, ki zdravstveno nego pacienta pojmuje kot celostno obravnavo po 14 
življenjskih aktivnostih, bi lahko za nosečnico z NSB še posebej izpostavili življenjsko 
aktivnost učenja in pridobivanja znanja, ki je za nosečnico bistvenega pomena ob sami 
postavitvi diagnoze in v času nosečnosti. Kot drugi model, ki izpostavlja bistvena načela za 
obravnavo pacienta s sladkorno boleznijo, pa je model samooskrbe oz. teorija Dorotheae E. 
Orem. Ta model temelji na samooskrbi po pacientovih zmožnostih, spodobnostih in 
odgovornosti za lastno zdravje. Pri tem je naloga medicinske sestre, da ugotovi, kaj lahko 
nosečnica stori sama in česa ne more. Njena vzgojno-izobraževalna funkcija nastopi, ko 
nosečnico vodi, ji svetuje, jo usmerja in uči o sladkorni bolezni (Peklaj, 2006). 
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Z vidika učenja je pomembna že sama preventiva NSB, ki je v prvi vrsti usmerjena v 
vzgojo mladostnic, saj je pomembno, da je mladostnica seznanjena z načinom zdravega 
življenjskega sloga, ki se izoblikuje predvsem v družinskem okolju, pomembno vlogo pa 
ima tudi medicinska sestra (Fister, 2009). Z žensko v rodnem obdobju se je treba 
pogovoriti o načrtovanju nosečnosti in ji svetovati primerno kontracepcijo, če jo potrebuje. 
Načrtovanje družine je pomembno, ker bi se z načrtovanjem nosečnosti lahko izognili 
nekaterim dejavnikom tveganja za pojav NSB (Kovačec in sod., 2012). 
Vsaka medicinska sestra, ki obravnava nosečnico, se mora zavedati, da je zdravstveno-
vzgojno delo posameznika vselej individualen proces zaradi posameznikovega značaja, 
starosti, življenjskih razmer, razvad, izobrazbe in življenjskega sloga na splošno (Ravnik 
Oblak, 2013). Zelo pomembno je, da ima ženska v rodnem obdobju izoblikovan zdrav 
življenjski slog, saj, kot dokazujejo Adane in sodelavci (2017), je debelost v 95 % razlog 
za povečanje tveganja za pojav NSB. Poudarjajo predvsem, da debelost ni le posledica 
slabših prehranjevalnih navad, ampak je v kombinaciji s kajenjem, fizično neaktivnostjo, 
urbanim življenjskim slogom, izobrazbo, zakonskim statusom. 
Znano je, da se je nekaterim dejavnikom tveganja za razvoj NSB mogoče izogniti, zlasti 
čezmerni telesni teži in razvadam (Fister, 2009). Poth in Carolan (2013) navajata, da veliko 
žensk v Avstraliji ne pozna vseh dejavnikov tveganja za pojav NSB. Prav tako se ne 
zavedajo pomena preprečevanja oz. obvladanja dejavnikov tveganja pred samim pojavom 
NSB oz. pred zanositvijo. Zavedajo se le, da je povišan ITM dejavnik tveganja, vendar 
tega ne povezujejo s časom pred zanositvijo, ampak samo v času nosečnosti. Prav tako ne 
vedo, da so zdrava prehrana, telesna vadba in ustrezen ITM preventiva NSB (Diabetes 
Australia Vic, 2009 cit. po Poth, Carolan, 2013). 
Nosečnice z NSB imajo težave s prilagajanjem prehrane glede na svoje novo odkrito 
zdravstveno stanje. Ženska, ki zboli za NSB, mora najprej sprejeti in uvesti nov način 
prehranjevanja. Nekaterim se prehrana ne spremeni bistveno, razen razporeditve in urnika 
obrokov, za večino pa nov način prehranjevanja povzroči velik stres, ki ga morajo 
premagati (Tomažin Šporar, 2009). Za večino nosečnic pomeni dieta oz. zdrava prehrana 
povečan vnos zelenjave in sadja ter skoraj popolno izločitev ogljikovih hidratov in maščob, 
večina jih tudi poveča količino svojih obrokov zaradi prepričanja, da je v času nosečnosti 
potrebno »jesti za dva« (Poth, Carolan, 2013). Kovačec in sodelavci (2012) navajajo, da je 
potrebno nosečnicam individualno svetovati in predpisati energetsko opredeljeno zdravo 
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prehrano, ki zagotavlja primerno porazdelitev hranil, ustrezen energetski vnos, primerno 
količino beljakovin, ogljikovih hidratov, maščob in mikronutrientov. S pravilnim 
svetovanjem in zdravstveno-vzgojnim delom z nosečnicami lahko medicinska sestra uspe 
pri nosečnici doseči, da pozitivno vpliva na spremembo njenega mišljenja o načinu 
prehranjevanja v nosečnosti ter tudi kasneje v življenju, saj je le to zaradi povečanega 
tveganja za sladkorno bolezen tipa 2 zelo pomembno (Tomažin Šporar, 2009). Nosečnice, 
ki se pred samo zanositvijo ne gibajo veliko, imajo težave z vključevanjem telesne vadbe v 
svoj življenjski slog. Mnoge nosečnice ne vedo, kakšna vadba je primerna zanje ter 
kolikšen časovni obseg telesne vadbe je priporočljiv za nosečnico z NSB (Poth, Carolan, 
2013).  
Nosečnice z NSB si morajo redno meriti raven glukoze v krvi, kar pa, zaradi neznanja o 
načinu merjenja, za nosečnice predstavlja velik problem in jim povzroča stres. Pri 
nosečnicah, ki potrebujejo še aplikacije inzulina, pa je raven strahu in stresa še večja 
(Iwanowicz-Palus et al., 2016). Pri teh nosečnicah je drugačno tudi načrtovanje telesne 
vadbe, saj je v kombinaciji z jemanjem inzulina in prekomerno telesno vadbo nosečnica 
hitro izpostavljena pojavu hipoglikemije (Colberg et al., 2016). 
Podpora s strani partnerja, družine, prijateljev je eden glavnih razlogov in načinov 
spodbujanja žensk k zdravem življenju in k lažjemu soočanju z diagnozo. Ženske se tako 
počutijo sprejete in varne. V večini primerov ženske poročajo o zadostni podpori s strani 
socialnega okolja (Khooshehehin et al., 2016). Rees in sodelavci (2017) navajajo, da imajo 
nosečnice potrebo po razumevanju, podpori, komunikaciji, poučevanju o novorojenčku, 
učinkovitosti in vplivu prehrane in zdravil. 
Ker prevalenca NSB narašča, je za zdravstvene delavce pomembno, da razumejo vpliv 
diagnoze na življenje žensk. Pomembno je, da zna medicinska sestra opredeliti prednostne 
naloge za zagotavljanje zdravstvenega varstva ter nosečnice učiti o ukrepih za 
zadovoljevanje njihovih potreb (Morrison et al., 2014). 
Rees in sodelavci (2017) poročajo, da zdravstveni delavci v Kanadi izpostavljajo potrebe 
po preprostejšem, natančnejšem in priročnejšem načinu testiranja, hitrejšemu oz. bolj 
sistematičnemu odkrivanju dejavnikov tveganja, po učenju o načinih izboljšanja 
življenjskega sloga nosečnic, duševnega zdravja, prehranjevalnih navad ter boljši 
komunikaciji z nosečnico. 
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Zaradi pomembnosti psiholoških dejavnikov pri vodenju in samooskrbi nosečnic z NSB 
obstaja potreba po usposabljanju članov zdravstvenega tima o komunikaciji, veščinah 
izpraševanja, motivacijskih tehnikah in svetovanju ter po njihovem usposabljanju za 
prepoznavanje psiholoških težav (Ravnik Oblak, 2013). Bistveno za zdravstvene delavce je 
tudi izkustveno učenje, številne izkušnje ter ponavljanje (Bohnec Poljanec, 2013). 
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7 RAZPRAVA 
Kljub temu, da v 21. stoletju pričakujemo industrializacijo, globalizacijo, vedno višjo 
življenjsko dobo in spremembo življenjskega sloga ljudi po vsem svetu, pa je posledica 
vsega tega vedno večja prevalenca kroničnih bolezni. Ena izmed teh kroničnih bolezni je 
tudi sladkorna bolezen, ki je zmeraj pogostejša in zato tudi vse večji javno zdravstveni 
problem. Vzporedno s prevalenco sladkorne bolezni narašča tudi prevalenca NSB 
(Kovačec in sod., 2012).  
Ker je zdravstveno stanje ploda odvisno od zdravstvenega stanja nosečnice, je pomembno 
najprej zagotoviti ustrezno obravnavo nosečnice. V Sloveniji je zagotovljeno sistematično 
presejanje vseh nosečnic že ob prvem obisku pri ginekologu, zato je odkrivanje bolezni in 
nadaljnje obravnavanje in ukrepanje zelo uspešno (Kovačec in sod., 2012). V Sloveniji se 
od leta 2011 za odkrivanje NSB uporablja merila IADPSG (International Association of 
Diabetes and Pregnancy Study Groups), ki so oblikovana na temelju ugotovitev velike 
mednarodne opazovalne raziskave The Hyperglycaemia and Adverse Pregnancy Outcomes 
(HAPO) (Kovačec in sod. 2012). Zdravstveni sistemi v državah z nizkimi dohodki pa so 
pogosto nezadostno strukturirani, da bi zagotovili ustrezno presejanje in skrb za nosečnice 
z NSB ter da bi njihovo zdravstveno stanje nadzorovali tudi po končani nosečnosti z NSB 
(Mitanchez et al., 2015).  
Največji dejavnik tveganja za pojav NSB je debelost pri ženski pred zanositvijo (Yuen, 
Wong, 2015; Simmons et al., 2015; Lin et al., 2015; Adane et al., 2017; Chitme et al., 
2017). Ta dejavnik tveganja je možno obvladati s spremembo življenjskega sloga pred 
nosečnostjo ali najkasneje v zgodnji nosečnosti (Ruiz-Gracia et al., 2017). Ostali 
najpogostejši dejavniki tveganja pa so še starost ženske ob zanositvi (Kovačec et al., 2012; 
Kopec et al., 2015), dedne predispozicije za sladkorno bolezen (Kovačec et al., 2012; Lin 
et al., 2015; Liu et al., 2017), etnična pripadnost (Yuen, Wong, 2015; Lin et al., 2015) ter 
življenjski slog na splošno (Kovačec et al., 2012; Simmons et al., 2015; Koivusala et al., 
2016; Chitme et al., 2017). 
Ker so najpogostejši dejavniki tveganja že raziskani in znani, lahko nosečnice že pred 
zanositvijo vedo, če imajo dovolj velik potencial za pojav NSB, zato je pomembno, da s 
spremembo življenjskega sloga začnejo čim prej. Sprememba življenjskega sloga, 
predvsem v smislu pogostejše telesne vadbe in bolj zdrave prehrane, sta najpomembnejša 
načina za obvladovanje NSB, kar pomeni tudi preprečevanje zapletov (Harreiter et al., 
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2014; Simmons et al., 2015). Torej telesna vadba in zdrava prehrana hkrati služita tudi kot 
nefarmakološki način zdravljenja NSB (Cajhen, 2013). Če takšen način zdravljenja ne 
normalizira ravni glukoze v krvi oz. če je ta že v začetku odkritja bolezni pretirano 
povišana, se uvede farmakološko zdravljenje po določenih merilih (Tomažič, 2013b).  
Doživljanje nosečnic ob postavljeni diagnozi je različno. Večina jih navaja strah, 
anksioznost, zaskrbljenost, negotovost, vendar kljub temu obstajajo tudi takšne nosečnice, 
ki se z NSB naučijo živeti, se prilagodijo, ali vzamejo to kot priložnost za izboljšanje 
življenjskega sloga (Morrison et al., 2014). Ravno način soočanja z boleznijo določa mero 
kakovosti življenja nosečnice (Sayakhot, Carolan-Olah, 2016). 
Nosečnice kot težavo in negotovost največkrat izpostavijo skrb za otroka, za tem skrb zase 
in za prihodnost. Torej pojavljajo se predvsem skrbi, povezane z njihovimi čustvi, podporo 
in razumevanjem ter sprejetjem bolezni (Lapolla et al., 2012; Iwanowicz-Palus et al., 2016; 
Rees et al., 2017). Nosečnice so v zvezi z otrokom zaskrbljene predvsem zaradi možnih 
zapletov, med katerimi so nekateri tudi dolgoročni, vendar se z optimalno urejenostjo 
glikemije možnost za pojav le teh bistveno zmanjša (Kovačec et al., 2012; Yuen, Wong, 
2015). 
Nosečnice, ki imajo NSB, imajo v primerjavi z nosečnicami v splošni populaciji kar 16,6 
% več možnosti za pojav depresije, vendar vključujoč ostale dejavnike tveganja, kot so 
starost, telesna teža, ekonomski status ipd., pa razlik med nosečnicami skoraj ni (Engberg 
et al., 2015). Tveganje za depresijo je odvisno predvsem od čustvene stabilnosti oz. 
čustvene zrelosti ženske (Zwolińska-Kloc et al., 2017).  
Preventiva je zelo pomembna in v veliki meri zmanjšuje tveganje za pojav zapletov oz. 
posledic (Harreiter et al., 2014), vendar le redke ženske načrtujejo nosečnost, zato je z 
njimi težko preventivno sodelovati in s tem usmerjati nosečnico, kako se izogniti pojavu 
NSB (Ruiz-Gracia et al., 2017). Ozaveščenost o zdravju ženske pred nosečnostjo in med 
nosečnostjo je bistvena tudi za pediatre, da lahko predvidijo resnost neželenih učinkov 
NSB pri otroku (Mitanchez et al., 2015). 
Ker število nosečnic, ki imajo NSB, narašča, je pomembno, da medicinska sestra razume 
vpliv diagnoze na življenje nosečnice ter zna prepoznati njihove težave, potrebe ter jim 
svetovati, kako jih rešiti (Templeton, Pieris-Caldwell, 2008 cit. po Morrison et al. 2014).  
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Učinkovita in zadovoljiva komunikacija med nosečnicami z NSB in izvajalci zdravstvene 
nege je lahko bistvena za zmanjšanje njihove stopnje anksioznosti. Nosečnice potrebujejo 
informacije o bolezni, možnih tveganjih za nosečnico in otroka, strategijo in načrt 
zdravljenja, da se lažje izognejo možnim zapletom (Crowther et al., 2005 cit. po Lapolla et 
al. 2012). Nosečnice v Iranu pričakujejo informacije predvsem s strani zdravnika, vendar ta 
zaradi pomanjkanja časa največkrat nosečnice po informacije napoti k medicinski sestri 
(Khooshehehin et al., 2016).  
Za izboljšanje kakovosti življenja nosečnice, ter posledično tudi otroka, v Italiji 
priporočajo izobraževalne projekte in izboljšano komunikacijo med nosečnicami in timom, 
ki izvaja zdravstveno nego (Lapolla et al. 2012), v Evropi pa bi potrebovali še več raziskav 
o načinih in učinkovitosti različnih testiranj glede na različne populacije in različne 
zdravstvene sisteme, o odkrivanju vzrokov za posledice po NSB, o vplivu debelosti, o 
razlikah v testiranju pred 24. tednom nosečnosti in po 24. tednu ter o vplivih NSB na 
nosečnico in otroka (Mission et al., 2012 cit. po Benhalima et al. 2016).   
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8 ZAKLJUČEK 
Zaradi hitrega načina življenja je danes vse večji pojav kroničnih bolezni. Ena izmed 
kroničnih bolezni v porastu je tudi sladkorna bolezen, kar se navezuje na vse tipe le te, 
torej tudi NSB. Ta je posledica različnih dejavnikov, od katerih nekatere lahko obvladamo, 
nekaterih pa tudi ne. Najpomembnejši obvladljiv dejavnik tveganja je debelost ženske pred 
zanositvijo. Z obvladanjem dejavnikov tveganja, prilagoditvijo življenjskega sloga in 
pravilnim zdravljenjem se lahko prepreči marsikatera posledica NSB, ki lahko negativno 
vpliva na nosečnico, otroka in žensko po porodu. 
Ker je čas nosečnosti posebno obdobje za vsako žensko, je pomembno, da se v tem 
obdobju dobro počuti kljub temu, da se pri njej pojavi NSB. Vsaka nosečnica ima različne 
potrebe, ki jih moramo v času zdravstvene obravnave prepoznati in individualno 
obravnavati. Pozitivni rezultati sprememb življenjskega sloga in s tem boljša kakovost 
življenja nosečnice so znak dobrega dela medicinske sestre in tudi drugih zdravstvenih 
delavcev. Medicinska sestra ima pomembno vlogo v življenju nosečnice, saj s svojo 
podporo omogoča nosečnici občutek varnosti, zaupanja in ji pomaga pri soočanju z 
boleznijo, ki nosečnici povzroča strah, aksioznost, zaskrbljenost. Medicinska sestra si mora 
prizadevati svoje znanje prenašati na ženske, na njih vplivati in jih motivirati za 
vzpostavljanje in vzdrževanje kakovostnega življenja.  
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